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Abstract 
, Altlzoicph there is 7?zuclr experience in  he use 4 weight shuts  to monitor the grov,)rh o f  children, 
therc7 have been virtually no conlparrrrivc experiments that is, wlzcrti one typc cif'clzart is scientifically 
tested against alternatives. This paper describes a sipnple con7parative e.wperiment, where the effect of 
inserting an instruction O M  itzterpretatiot~ is measured. The experirrzent was conduct& at the Nursing 
Teaclrers Training Sclzool, atzd the Health Scn~iccs Research anci Devcloprnenr Centre in Surabaya in 
May I 9  77. The res~rlts sho\v that rlurses arc better able to ir~terprer tizc tren(i of'flowrh when an ins- 
truction or; rhc 17?eaning. of. trend is inserted on the churl T11iy pa/!cr rec.onlrnends thar further compar- 
ative experiiiients o,f this type be undertak~n so thar derisions on tl1c fifitrilrn. Jellelopnzent of the weigh1 
chart can he based on scientific analysis rather than otr personal jrrdgmcnrs. 
Kartu berat badan berisi suatu grafik. Surnbu 
l~orizontal menyatakan umur anak, dan sumbti 
vertikal menyatakan beratnya. Pada waktu anak 
datang ke klinik, dia ditimbanp,, Kemudian sua- 
tu tanda 'silang' dibubuhkati tfalarn grafik pada 
posisi urnur dan berat yang bersesuaian. 
Penimbangan dilakukan sejalan dengan pcr- 
tambahan u;iiur anal<. misalnya tiap satu Ilulan. 
sa tu  tancia silang dibubullkan dalam grafik 
pada tiap penimbangan. 
Garis yang mengllubunyksn tanda-tanda si- 
lang menunjukkan garis pertumbulian berat 
badan anak sejalan dengan periambahan umar-  
nya. Garis ini dinamaltan garis peri~nilbul?an. 
Jika si anak tersebut sc11at d a r ~  setiap hari 
~nendapa t  n~akanan  fang  baik, paris pertilnl- 
buhan akari cendcrung ~ u i t u k  ~neningkat .  dari 
i~ jung  baw?li kiri sampai ujung kana:l atas. 
Jadi, berat !)adan anak yang sehat akan sclalu 
rneningkat scti3p kali dia tiitirnhang. Kata-rata 
pe;tumbulian berat yanf siormal adalai: antara 
400 dan 250 ,gram tiap \?illan 
Jika d anak tersebut sakit, atau 1!1endapat 
lnakana~i yang lelek. maka garis pertunib111:an 
.&an naik dengan pcr1ah:rn-lallan, batikan mung- 
lull akan bergcrak Incrlarun. Jadi berat badan 
anak yang sakit aka11 bertanibali sediki: .iekali: 
ini dapat dilihat dari dua tall& si?ang )r,:rog bcr- 
urutan. Mungkin sekali berat balannya iidak; 
-- 
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berta1nb;h atau bahkan menurun. 
Kartz~ berat badan menibantu petugas ke- 
sellatan dan jupa para ibu. Pertana,  kartu ter- 
sebut ~ n e i i ~ b a n t u  ntuk mengetallui apakall si 
anak sakit atau mendapat makanan yang jelek. 
Kedua. menibmtu diagnosa sebab-$ebab per- 
tumbuhan yailg kurang baik. Ketiga, rnendo- 
rong si ihu untnk meniberi makanan yang baik 
kepada putr-a/inya. Keenpa t ,  n~enlbantu petu- 
:as kescl~atan untuk ~nencntukari saran apa 
yang harus diberikail kcpada si ibu. Ringkasnya, 
kartu tersebut nlerupakan catatan medis 
yang ~nembantu  petugas kesehatan untuk me- 
ngontrol kcsehatan anak. Kartu tersebut mern- 
berikan dat:~ historis; mengukur status kesehat- 
an iian 1neriu11,jakkan tentang apa yang hanis di- 
lakukan pada waktu ~nendatang.  
Sebagia~i bcsar petirgas kesehatan berpentla- 
pat bali~va kariu !>erst badan sangat penting. 
Beberapa ncgara sedang berkemhang telah 
iner~ggur~akannya. I lampii selnua negara sedang 
berkeinbang sedang merencanakan peniakaiari 
kartu tersebut. h'lisalnya di Indonesia, dewasa 
ir,i tcrdapat pding scdikit 10 macan1 kartu be- 
rat t?sc!an yang seclang dipakai, yang kesernua- 
nya ciasili hersifat pcrcobaan di bebcrapa pus- 
kesnias yang dipiliil. 
Dalain beberapa iallun mendatang, banyak 
waktu d m  uailg yang dipakai untuk kartu berat 
haJan ini. Di Indonesia, ditlarapkan bahwa kar- 
:u !ersebut dapat diberikan untuk setiap anak. 
Biay;r, cetak saja mungkin rnenghabiskan lebih 
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dari Rp. 100 juta tiap tahun (dengan asumsi 
bahwa tiap tahun terdapat 3 juta kelahiran). 
Dan lebih banyak lagi biaya yang hams dike- 
luarkan untuk gaji petugas kesehatan yang ber- 
sangkutan. 
Jadi kartu berat badan sangat penting. Kartu 
ini berguna, tetapi mahal. Jadi kita hams mela- 
kukan penelitian dengan hati-hati. Kita hams 
yalun bahwa kartu berat badan mempunyai ni- 
lai cost/effective sebaik mungkin. Paper ini me- 
nyarankan type penelitian yang diperlukan. . 
Baru-baru ini kami berbincang dengan se- 
orang spesialis perawatan anak di negara sedang 
berkembang jkonsultan WHO). Dia menyatakan 
sebagai berikut: 
"Tidak ada gunanya membicarakar, kartu 
berat badan lebih lanjut. Telah banyak semi- 
nar dan paper dibuat untuk membicarakan- 
cya. Paling seiiikit terdapat 100 macam kar- 
tu bcrat badan yang sedang digunakan. Se- 
tiap orang ~rlengira bahwa macam yaug di- 
milikinya adalah yang terbaik. Kita h a ~ y a  
berdebat tetapi tidak ada kemajuan"' 
Kami sangat tiilak setuju. Menurur hemat 
kami, terdapat banyak kesalahan penting di 
selnua kartu tersebu t. Jadi perlu diperbaiki. 
Tctapi kami setuju bahwa tidak perlu diada- 
kan seminar atau lokakarya lagi. Yang diperlu- 
kan adalah percobaan secara ilrniah uniuk mem- 
bandingkan bentuk format clan isi dari beberapa 
kartu. Paper ini menyajikan satu percobaan se- 
derhana yang mempunyai hasil penting. 
Konsultan WHO tersebut tidak menyadari 
bahwa sebenarnya belutn pernah ada studi per- 
bandingan. Paper-paper yang ada hanya mem- 
bicarakan satu macam kartu dari niiliknya saja. 
Penulisnya mengira bahwa macam kartu yang 
dirnllikinya adalali terbaik. karena dia tidak per- 
nah mengujinya terhadap macam yang lain. 
NIPOTESA 
Terdapat dua karakteristik penting dalam 
berat badan anak. 
Pertama, berat absolut pada umur tertentu. 
Misalnya, seorang anak pertama kali ditimbang 
pada umur 3 tallun. Jika beratnya hanya 8kg, 
ini berbahaya. Mungkin dia sakit atau kurang 
gizi. 
Kedua, trend antara dua atau 2bil: penirn- 
bangan yang berturutan. Trend berarti pernbah- 
an berat badan setelah selang beberapa waidu. 
Misalnya seorang anak beratnya 11 kg pada 
umur 3 tahun. .Tika pada umur 3% tahun 
beratnya tetap 1 1 kg ini berhahaya. lai merupa- 
kan berat relatif pada dua waktu yang berbeda. 
Perhatikan bahwa 11 kg pada umur 3% tahun 
memang memuaskan. Tetapi dalam kaitannya 
dengan berat sebelumnya, ini menandakan 
bahaya. 
Kita hipotesakan bahwa kartu berat badan 
yang biasa dipakai tidak cukup menunjukkan 
konsep trend. Kartu berat badan yang biasa 
mempunyai dua garis yang diberi tanda 'Jalan 
Menuju Sehat'. Idenya adalah bahwa jika garis 
pertumbuhan berada dalam tempat yang ber- 
tanda 'Jalan Menuju Sehat' maka anak tersebut 
sehat dan cukup gizi. Konsep jalan menuju 
sehat ini cukup menggambarkan ide tentang 
berat absolut, tetapi muriglun tidak cukup 
membantu ide tentang trend. 
Lebih lanjut kita hipotesakan bahwa trend 
rikan dapat dhnengerti dengan lebih baik jika 
beberapa catatan dibubuhkan di bawah grafik. 
Catatan in1 akan menerangkan konsep trend 
dengan sangat sederhana. (Lihat kartu A di 
iampiran 3). 
BAH.4N-BAHAN DAN METODE-METODE 
Kita ambil kartu berat badan yang biasa dan 
sedang dipakai di Indonesia. Kartu ini hanlpir 
sama dengan kartu-kartu yang dipakai di tem- 
pat-tempat lain di dunia. Kartu ini (kartu N) di- 
tunjukkan dalam lampiran 2. 
Kemudian kita ambil kartu berat badan A se- 
bagai alternatif, ditunjukkan dalam lampiran 3 .  
Perbedaannya terletak pada adanya catatan 
yang menerangkan konsep trend. 
Diambil 6 kartu N dan digambar 6 garis per- 
tumbuhan yang berbeda. Jadi kartu berat badan 
dari 6 anak yang berbeda. 
Kemudian juga digambar 6 garis pertumbuh- 
an dari keen& anak di atas pads kartu A. Jadi 
kita mempunyai garis-garis pertumbuhan yang 
inasing-masing digambar tepat sama di kartu A 
da N. 
Kemudian dipilih 40 subyek, dan secara 
random mereka ditentukan apakah mereka 
masuk dalanl grup A atau N. Subyek-subyek 
tersebut terdiri dari tiga type; pelajar sekolah 
guru bidan, bidan puskesmas dan pekerja di 
P4K yang berpengalaman dengan pekerjaan 
puskesmas. 
Kedua grup A dan N diberi instruksi-instruk- 
si sama. Satu-satunya perbedaan adalah grup 
A mempunyai kartu A dan gnip N mempunyai 
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LAMPIRAN 3. CONTOH KARTU BERAT BADAN (JENIS  A I 
DR. D. HINDLE 
kartu N. Masing-n~asing subyek diberi 6 kartu 
yang berbeda yang menyatakan garis perturn- 
buhan 6 anak. Mereka dirninta untuk melni1il-i 
dua kartu dari anak yang paling saki[ dan dua 
kartu dari anak yang palinp sehat. Insjruksl 
lengkap ditunjukkan dalam lampira~? 1 .  
I .  Pelajarilah enani kir tu berat baclan yang 
terlm~pir .  
Pilihlali dua kartu dari anak-anak yang pa- 
ling sakit pada saat ini: yaitu, dua anak y m g  
me~nerlukari bantuan petugas kesehatan. 
Tulislah nama anak-anak tersebut di dalaln 
kotak ini. 
' Dua anak yang paling sakit adalah 
--------- dan 
I 
2 .  Kemudian, pelajarilah empat kartu berat 
badan yang belum dipilih. Pilihlah dua 
kartu dari anak-anak yang paling sehat pada 
saat ini. Tulislah nama anak-anak tersebut 
di dalam kotak ini. 
Bua anak yang paling sehat adalah 
L (namanya) 
Tiga dokter ahli kanak-kanak diminta untuk 
membuat ranking dari anak yang paling sakit 
sarnpiu dengan an& yang paling schat. dengail 
hasil dl bawah (di Inana I menyatakan paling 
snkit dan 6 ~nenyatakan paling sehat). 
Dokter Narna anak 
ahli Suyar;- Lika Supi- Suwl- Triwi- 'iugi 
t o  rah to toyo 
Perllatikan bahwa ahli nomer dua inernberi 
r ~ n k  sama pada Suyanio dan Lika. lnilah se- 
babnya mengapa rank yang diberikan adalah 
I ,5 dan 1,5 (rata-rata dari I, dan 2). Daii tabel 
di atas :naka rata-rata ranking yang dibuat para 
ahli ini dapat dihitung, scl~ingga didapat hasil 
sebagai berikut. 
ldarna Anak Suyan- Lika Supi- Suwi- Triwi- Tugi 
t o rah to  toyo 
Meanrank 1,17 1.83 3.33 3,67 5.33 5.67 
Sekarang rank hasil dari pada pcnilaian para 
dlli tersebut dapat dibandingkan dcngan rank 
dari hasil percobaari grup A dan N .  Kartu yang 
terbaik (A atau N )  adalah kartu yang meng- 
hasilkan susunan rank lebih menyerupai susun- 
an rank yang dibuat para ahli. 
HASIL-HASIL 
Subyek-subyek diminta untuk menuliskan 
nama-nama dari dua orang anak yang paling 
sakit dan dua anak yang paling sehat. Jawaban 
yang diperoleh dapat dirubah dalam bentuk 
rank sebagai berikut. 
Dua anak yang paling sakit 1.5 ; 1,5 
Dua anak yang tidak dipilih 3 , s  ; 3,5 
Dua anak yang paling sellat 5,5 ; 5 , s  
Sebenarnya lebih banyak data akan dapat 
diperoleh jika seandainya subyek diminta untuk 
memberi rank dari 1 sampai 6. Tetapi ini herarti 
pen~berian instluksi-instruksi yang lebih kom- 
pleks. Telah diputuskan untuk ~nengorbankan 
beberapa data, untuk menjamin baijwa instruksi 
yang diberikan cukup sederhaaa clan mudah 
dirnengerti . 
Tabel di bawah ini menunjukkan mean dari 
rank yang diberjkan oleh subyek-suhyek dalam 
grup A dan N. 
Narna Anak Suyan- Lika Supi- Suwi- Triwi- Tugi 
to rah to toyo 
Mean rani; 
o l ~ h  grup A 1.5 2.9 3.8 4.7 4.7 5,4 
Mean rank 
olehgrupN 1,5 3.4 4.4 2.3 4,O 5.4 
LAMPIRAN 1 .  PETUNJUK BAG1 SUBYEK GARlS - GARlS PERTUMBUHAN DARl 
6 ANAK DALAM EXPERIMEN 
DR. I). HINDLI: 
Sckarang kita hitung korelasi antara 
, ( i )  Mean rank dari para aldi dan mean rank 
dari grup A: 
(ii) Mean r a ~ ~ k  dari para allli dan mean rank 
dari grup N. 
Kita memakai Spearman's rank correlation 
coefficient (r), 
nilai rA ini signiiikan pada p = 0.01 
r~ = 0.783. 
Nilai rN ini tidak sgmfikan pada p = 0,05. 
Cara analisa yang lain adalali dengan me21:;- 
gt~naknn XZ . ct~ngali nietnperl~atikai: tabcl 
contltrgcncy sebaca~ berikut. 
I lu~niab  1 a i 
1 .  1 L - . A  itcsaiaka;~ 1 ;-~nrr berul 
u p  A 1 ;" 84 1 Grul) N 68 1 
Pcrhatikan bahwa suatu kesalahan terjadi j j- 
ka "nnak yang sakit" diberi rank 3,4,5 arau 6: 
atau "anak yang paling sehat" diheri ran!< 1,3,3 
atau 4. 
Nilai X2 adaldl 4.59 yang berarti signifi- 
kan pada 1) = 0.05 dengan niemakai one-tailed 
tes. Perhatikan bahwa X2 adalall kurang baik 
jika dibandingkan dengan Spearman's rank 
correlation coefficient: karena lidak melrlpcr- 
!~i:ungkan bobot kesalahan dalam pernberia~ 
KESIMPULAN 
Kedua test stqtistik di atas menuiijukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikar~ da- 
lam performance kartu A dan kartu N. Jelas- 
nya, kartu yang telah disempurnakan (A yang 
rneinuat saran tentang trend) membantu 
perawat untuk meinbuat keputusan yang leblh 
baik tentang status kesehatm anak-anak. Jadi 
disimplkan bahwa perubahan yang dilakukan 
berarti suatu psnyempurnaa~l. scperti vang di- 
t l ~ n j ~ ~ k k a n  oleh co:?trollt.d expcrirrrcnt. 
Akhirnya, dapat kita nyat:il:an bt:ber,~p.l 
pendapat yang didukung oieh pcngalanlan 
dari percobaark ini, sebagai berikut : 
9 .  Pada uinurnriya terdapat kclzurangan pe- 
ngertian tentang inforn:asi yang dicata: 
dalani kartu berat hada~?. Sebagian hesar 
dari subyek telnl~ n~enggunakan kartu ini 
di klinik (5 di antariinya telah Inengguna- 
kannya secara rutin seia~iia sntu tahun 
terakhir i.ni). 
2 ,  Terdapat kebutuhan ::llt:l h :~ieiig:~daitan 
percobaan Icbdl Izt i~rrr  patia :l,::l'rapa 
aspek clalam kartu %(::;:? itadaji. 
3. Cara-cara pengajarari t entang ;ji.lrggu:la;in 
kartu h a t  batlan betvr-hcliar vcrlu di- 
seml)~r:iakan. 
Wa!<:upi:;~ ielal! tt:rtidpat i:auyak i)c~i;:,is;,~. 
an tentallg periggunaari k a ? : ~ ;  i)t:i-a; i?aJi> 1 ilnlul. 
me:noniror i?err!imi:irl~ai? ;.llak. I!a!i>nir ticlak 
ada rui~erir i?et~-cxp;~. i i~~c! .  ! i 1 ' 1  I~aksl-, yaicu. 
di lnana siiiu *nac:I!n kartu hcrat I!,::;an \ ! I -  
hai,dingka:j sccara ilmiah c!l,ngali hL.!3eral:'! 
alternatif yang lain. N::skair ini inenjelasi~a~i 
tcntangexperimctiperbaridinpan yang sedeihar!;~, 
di lnana efek-efek claripada mcngisi satu petun- 
juk tentang interpretasi trend iperbedaan 
mtara dua petlhnbangan) diukur d;in djnilai 
r,~nk. ' \l~sal~jyd, kesalahrn l ebh  parah 1- .areria 
memasukkan Tug1 sebagai temasuk kelompok LJCIZPAN TLICIVIZ I. iZ:>lIi 
'~rlab yang pahg &it. Jar1 pada kesala!!an l e t  ln>a hnslh ditujukan hepad:> s~af-stdf d;n 
karena meinasukkac Supirah ddam kelompok mwa-siswa Sekolah Gun1 Perav~at, da11 p;lcl 
terscbut. Te tap~  kegalahan tersebut dianggap per ~wat-perzwat di P ~ s l ~ t h a n g  Yankes, yang 
sama dalam A' test berpartis~pas~ dalam ekspe~lmen In1 
KF,Pl STAICAAN 
I":orley, D (1978). Cliaring growtl~ in tile serta Badan Penelitian dan Pengembangan 
developing world. Institute for Child Health, Kesehatatl. DEPKES R.I. 
London. Pusat Penelitjan dan Pengembangan Peiayan- 
an Kesehatan (19'76). Perawatan Anak di 
Hendrata, L dan Sofijandi, W (1977). Buku Pusat Kesehatan PJasyarakat: Pedoman bagi 
belajar sendiri tentang cara ~nengisi kartu para petugas Kesehatan. Departemen Kese- 
lnenuju sehat. Yayasan Indonesia Sejahtera liatan R.I. 
